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１．非ワクチン型肺炎球菌による細菌性髄膜炎の２症例
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【はじめに】 肺炎球菌ワクチンの定期接種化により,細菌
性髄膜炎に代表される侵襲性肺炎球菌感染症 (IPD)は著
明に減少しているが,非ワクチン (NV)型肺炎球菌による
小児IPDの割合が増加している.今回我々はNV型肺炎球
菌による細菌性髄膜炎の2例を報告する.【症例１】 1歳
3ヶ月,女児,PCV13を含めた予防接種実施済み.痙攣発作
にて入院.翌日も痙攣持続し,WBCとCRPの上昇を認め,
髄液検査で多核球優位の細胞数増多を認めたため,細菌性
髄膜炎として治療開始した.検出された肺炎球菌の莢膜血
清型はNV型である15A型であった.第5病日のMRIで
急性脳梗塞を示唆する所見がみられ,左半身の自発動作が
乏しかったことから,全身状態の安定を待ってリハビリを
開始,麻痺は残存するものの運動機能は緩徐に改善
し41病日に退院した.【症例２】 1歳5ヶ月,女児,PCV13
を含めた予防接種実施済み.39度の発熱あり,第4病日に
飲水困難となり入院.WBCの減少とCRPの著明な上昇あ
り,髄液検査では多核球有意の細胞数増多を認め肺炎連鎖
球菌抗原が陽性であった.検出された肺炎球菌の莢膜血清
型はNV型である10A型であった.細菌性髄膜炎及び播種
性血管内凝固としてICUにて加療.第11病日にMRIで
多発脳梗塞を認め,第18病日には水頭症となりVPシャン
トを実施.第75病日に退院となった.【結 語】 重篤な
神経症状を来したNV型細菌性髄膜炎の例を経験した.今
後も肺炎球菌ワクチンの接種推進と小児IPD調査の継続
が必要である.
２．当科における小児鼻性眼窩内合併症の検討
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鼻性眼窩内合併症の原因には炎症性疾患や囊胞性疾患,
腫瘍性疾患,外傷などがあげられる.その中でも炎症性疾
患の代表である副鼻腔炎は臨床で非常によく遭遇する疾患
である.眼窩内合併症の一つとして眼窩内蜂窩織炎は,眼
窩の軟部組織における急性化膿性炎症で,時に膿瘍を形成
することもあり,その原因の75％が副鼻腔炎とする報告
や,小児急性副鼻腔炎の14％に眼窩蜂窩織炎を発症すると
の報告もある.
副鼻腔炎が眼窩に波及する理由には,①眼窩と篩骨洞と
は非常に薄い骨で隔てられている点 ②下眼裂は結合織で
しか覆われていない点 ③副鼻腔からの血流には逆流を防
ぐ弁機構が欠如している点といった解剖学的特徴が関与し
ていると思われる.
主な起因菌は,肺炎球菌,インフルエンザ菌,モラクセラ
カタラーリスなどが知られているが,最近では嫌気性菌や
耐性菌,また複数の菌に感染しているケースも多々ある.
治療は保存的治療と外科的治療に分けられ,保存的治療と
しては抗生物質やステロイドホルモン剤の全身投与があげ
られる.通常,広範囲のスペクトラムを持つ抗生物質が選
択となるが,起因菌の関係からまずはペニシリン系やセ
フェム系薬剤,及び嫌気性菌対策にクリンダマイシン系や
リンコマイシン系を使用することが望ましい.外科的治療
には内視鏡下鼻副鼻腔手術や外切開術があり,保存的治療
を24～48時間行っても眼症状の改善が乏しいときや視力
低下を来たしているときに検討となる一方で,早期の外科
的治療は骨膜炎に発展する危険性や,播種する危険性の報
告もあり慎重な判断が必要とされる.
今回,当科で経験した症例を一例報告する.症例は6歳
女児.発熱,眼の痛み,眼瞼腫脹で近医眼科受診し投薬治療
受けるも,症状改善しないため当科受診された.診察時,左
の眼瞼腫脹,左の中鼻道より膿性鼻汁流出,血液検査で炎
症高値を認めた.CTでは汎副鼻腔に陰影を認めるほか,左
の眼窩内内側の脂肪織の濃度上昇を認めた.初診同日入院
の上,保存的治療としてセフェム系およびクリンダマイシ
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